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SEZNAM KRATIC 
 
DACH 
DHA 
EU 
GB 
HT 
ITM 
TSH 
T3 
T4 
ZDA  
omega-3-MK 
omega-6-MK 
mg 
µg 
 
 
Referenzwerte für die Nährstoffzufur, referenčne vrednosti za vnos hranil 
Docosahexaenoic acid, dokozaheksaenojska kislina 
Evropska unija 
Graverjeva bolezen 
Hashimoto tiroiditis 
Indeks telesne mase (kg/m2) 
Thyroid stimulating hormone, ščitnično stimulirajoči hormon 
Triiodothyronine, trijodtironin 
Thyroxine, tiroksin 
Združene države Amerike 
Omega-3-maščobne kisline 
Omega-6-maščobne kisline 
Miligram 
Mikrogram 
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1 UVOD 
Ščitnična žleza je v telesu zelo pomembna zaradi sposobnosti, da tvori hormone, ki so 
nujno potrebni za zadostno količino energije. Hkrati je ščitnica tudi zelo dovzetna za 
različna avtoimuna obolenja. Incidenca kroničnega avtoimunega tiroiditisa in 
Graverjeve bolezni se je občutno povečala skozi nekaj zadnjih desetletij, tudi do 5 % v 
splošni populaciji. Celice ščitnice proizvajajo različne imunsko aktivne faktorje, kot so 
citokini, rastni faktorji, adhezijske molekule in vnetni mediatorji. Te celice pa imajo 
zapletene zahteve glede hranil (tirozin, jod, selen, železo, cink in magnezij), ki jih 
potrebujejo za normalno hormonsko sintezo in funkcijo (Saranac in sod., 2011). 
Vegetarijanski in veganski način prehranjevanja se v zahodnem svetu vedno pogosteje 
pojavljata med populacijo, zato je za prehranske svetovalce nujno potrebno redno 
izobraževanje o novih načinih prehranjevanja na tem področju. Zavedati se moramo, da 
imajo različni načini prehranjevanja tudi različne vplive na naše zdravje.  
Vegetarijanski način prehranjevanja izključuje meso in mesne izdelke. Poznamo več 
različnih načinov vegetarijanskega načina prehranjevanja, ki obsegajo različne živalske 
izdelke. Tako lakto vegetarijanstvo vključuje uživanje mleka in mlečnih izdelkov, pesco 
vegetarijanstvo ribe, lakto-ovo vegetarijanstvo pa zraven mleka dovoljuje še jajca (Tuso 
in sod., 2013). Strožji način vegetarijanstva predstavlja veganstvo, pri katerem 
posamezniki ne uživajo nobenih živil živalskega izvora, izogibajo pa se tudi izdelkom 
živalskega izvora, kot so usnje in krzno. Tovrstni način prehranjevanja ima na zdravje 
številne prednosti in tudi slabosti (Key in sod., 2006). 
Velik delež v prehrani svetovne populacije pa še vedno predstavlja meso. Prehrana, v 
ketero je vključune meso, ima številne prednosti, zavedati pa se moramo, da obstajajo 
tudi slabosti. Med posamezniki, ki v svojo prehrano vključujejo meso, in debelostjo 
obstaja pozitivna povezava. Poznamo številne prednosti izogibanja pretirane porabe 
rdečega mesa, ki ga povezujemo s povečanim tveganjem smrtnosti in povečanim 
tveganjem za srčno-žilna obolenja. Nizka poraba mesa je povezana z dolgoživostjo 
(Tuso in sod., 2013). 
Najpogostejši vzrok za pojav hipotiroidizma je avtoimuni tiroiditis. Medtem ko lahko 
hipotiroidizem povzroči tudi debelost, lahko debelost vpliva na endokrini sistem tako, 
da zviša raven različnih hormonov (Tonstad in sod., 2013). Indeks telesne mase je 
pomemben pri ugotavljanju debelosti med različno populacijo ljudi. Vegetarijanci imajo 
nižji indeks telesne mase od tistih, ki v prehrano dodajajo meso (Tonstad in sod., 2013). 
Predpostavlja se, da je vnetnih faktorjev pri vegetarijancih manj (Tonstad in sod., 2013).  
Povezava med debelostjo in hipotiroidizmom ima več pojasnil, eno od teh je, da so 
debeli posamezniki bolj nagnjeni k razvoju avtoimunega hipotiroidizma in celo blage 
napake v delovanju ščitnice lahko prispevajo k povečanju telesne mase (Tonstad in sod., 
2013). 
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Tonstad in sodelavci (2013) so ugotovili, da naj bi veganska prehrana delovala zaščitno 
pred pojavom hipotiroidizma, medtem ko je lakto-ovo vegetarijanska dieta povezana s 
povečano prevalenco hipotiroidizma; z incidenco te povezave ni. 
Graverjeva bolezen je avtoimuna bolezen in je največji vzrok za pojav hipertiroidizma. 
Tonstad in sodelavci so se dve leti pozneje po študiji vegetarijanske diete in 
hipotiroidzma lotili še študije, v kateri so ugotavljali vpliv omenjene diete na 
hipertiroidizem (Tonstad in sod., 2015). Dognali so, da je kar za polovico zmanjšano 
tveganje za pojav hipertiroidizma pri veganih v primerjavi s posamezniki, ki uživajo 
meso. Tudi lakto-ovo vegetarijanstvo in pesco vegetarijanstvo je imelo v primerjavi s 
skupino, ki uživa meso, zaščitni vpliv vendar je ta bil manjši glede na veganski. Tisti, ki 
v prehrano dodajajo meso tudi občasno, npr.  zgolj enkrat tedensko niso imeli manjšega 
tveganja za pojav hipertiroidizma. 
V zaključni projektni nalogi nas je zanimalo, kakšen je vpliv različnih načinov 
prehranjevanja in pomanjkanja določenih hranil v prehrani na dve obolenji ščitnice, in 
sicer-hipotiroidizem in hipertiroidizem.  
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2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
V zaključni projektni nalogi bomo predstavili dve različni bolezni ščitnice: hipotirozo in 
hipertirozo. Predstavili bomo tudi tri različne načine prehranjevanja: veganstvo, 
vegetarijanstvo in prehrano, ki vključuje meso. Pregledali bomo razpoložljivo literaturo 
z vsebinami različnih načinov prehranjevanja in jih primerjali z vplivi na zdravje in že 
navedeni stanji ščitnice. 
Cilj je ugotoviti, kateri način prehranjevanja je boljši za lajšanje simptomov ali celo 
preprečitev bolezni ščitnice. Namen je ugotoviti, katera hranila so pomembna, da ne 
zbolimo za boleznimi ščitnice. S tem ciljem si zastavimo naslednje raziskovalno 
vprašanje: 
Kateri način prehranjevanja in katera hranila so v prehrani pomembna, da preprečimo 
bolezni ščitnice in kako lajšati simptome pri boleznih ščitnice s prehrano? 
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
V zaključni projektni nalogi bodo predstavljene naslednje metode dela: 
- pregled literature: pregled znanstvene in strokovne literature s področja bolezni 
ščitnice in prehrane, vkjučno z različnimi načini prehrane in pomembnimi 
hranili za ščitnico; 
 
- iskanje literature na spletni strani PUBMED in SCIENCE DIRECT pri čemer 
bomo uporabili naslednje ključne besede: thyroid and nutrition, hypothyroid and 
nutrition, hyperthyroid and nutrition; prednost pri iskanju bomo namenili 
člankom objavljenim v zadnjih desetih letih; 
 
- primerjava različnih načinov prehranjevanja in njihov vpliv na hipertiroidizem 
in hipotiroidizem. 
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4 REZULTATI 
Dietetiki bi morali biti del vsake zdravstvene ekipe, ki oblikuje prehrano za bolnike s 
kroničnimi boleznimi, še posebej, če je v zdravljenju predvideno jemanje večjih količin 
zdravil. Z zdravstveno ekipo in dietetiko se zmanjša tveganje za pomanjkanje hranil pri 
različnih načinih prehranjevanja z rednim preverjanjem vrednostih teh v telesu bolnika. 
Pre pogosto se zgodi, da zanemarjamo prednosti dobre prehrane in prehitro predpišemo 
zdravila ali prehranske dodatke, namesto, da bi bolniku svetovali kako popraviti slabe 
prehranske navade z izbiro zdrave prehrane (Tuso in sod., 2013). 
V nadaljevanju zaključne projektne naloge bomo predstavili vegetarijanski in veganski 
način prehranjevanja ter prehrano, ki vključuje meso. Nato se bomo osredinili na vpliv 
teh načinov prehranjevanja na hipertirozo in hipotirozo. Proučili bomo tudi vitamine in 
minerale, ki so potrebni za normalno delovanje ščitnice. 
4.1 Vegetarijanski način prehranjevanja 
V zadnjih letih opažamo, da je vegetarijanski način prehranjevanja vedno bolj 
priljubljen med populacijo. Približno 2,5 % odrasle populacije v Združenih državah 
Amerike (ZDA) in 4 % odraslih v Kanadi sledi vegetarijanskemu načinu prehranjevanja 
(American Dietetic Association in Dietitians of Canada, 2003). Key in sodelavci (2006) 
trdijo, da je dobro načrtovana vegetarijanska dieta primerna za vse faze življenjskega 
ciklusa, tudi obdobje zgodnjega otroštva, malčka in mladostništva. 
Poznamo različne oblike vegetarijanskega načina prehranjevanja:  
- veganstvo izključuje uživanje rdečega mesa, perutnine in rib, jajc, mleka in 
mlečnih izdelkov, ne priporoča se omejevanje maščob in uživanje rafiniranega 
sladkorja; 
- lakto vegetarijanstvo izključuje jajca, meso, morsko hrano in perutnino, 
vključuje pa mleko in mlečne izdelke; 
- ovo vegetarijanstvo izključuje meso, morsko hrano, perutnino in mleko in 
mlečne izdelke, dovoljuje pa jajca (Tuso in sod., 2013) 
- lakto-ovo vegetarijanstvo, izključuje meso in mesne izdelke, dovoljeni pa so 
mleko in mlečni izdelki ter jajca 
- pesco vegetarijanstvo, v okviru česar so zraven mleka, mlečnih izdelkov in jajc 
dovoljene še ribe (Le in Sabaté, 2014). 
Vegetarijanska dieta zagotavlja vnos večjih količin žit, stročnic, oreščkov, sadja in 
zelenjave. Vegetarijanska dieta je v večini tudi bolj bogata z različnimi hranili, kot so 
ogljikovi hidrati, omega-6-maščobne kisline (omega-6-MK), vlaknine, karotenoidi, 
folna kislina, vitamin C in vitamin E ter magnezij. Ta dieta vsebuje precej manj 
beljakovin, nasičenih maščob, dolgoverižnih omega-3-maščobnih kislin (omega-3-MK), 
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retinola, vitamina B12 in cinka. Vegani imajo zlasti nizek vnos vitamina B12 in kalcija 
(Key in sod., 2006).   
4.2 Veganski način prehranjevanja 
Tako kot vegetarijanski način prehranjevanja, je tudi veganski način prehranjevanja 
ćedalje bolj priljubljen med svetovno populacijo. Vegani iz svoje prehrane izključujejo 
vsa živila živalskega izvora, kot so meso in mesni izdelki, ribe, jajca, mleko in mlečni 
izdelki. Tovrstni način prehranjevanja je poznan zlasti med mlajšimi (Clarys in sod., 
2014). Vegani, se izogibajo tudi uporabi živalskih izdelkov (npr. usnje in krzno) v 
vsakdanjem življenju. 
Razlogi, zakaj se ljudje odločajo za vegansko prehrano, so številni in zelo različni. Skrb 
za zemljine vire in okolje, etični razlogi glede oskrbe za živali, uporaba antibiotikov in 
rastnih stimulansov pri produkciji živali, skrb zaradi bolnih živali in prednosti rastlinske 
prehrane za zdravje so najpogostejši (Craig, 2009). 
4.3 Prehrana, ki vključuje meso 
Prehrana, ki vključuje meso, je najpogosteje zastopan način prehranjevanja svetovne 
populacije. Smernice zdravega prehranjevanja priporočajo, da izbiramo pusto meso 
(perutnino in ribe), z manj nasičenih maščob, ki v prehrani niso priporočljive. 
Strokovnjaki s področja prehrane so prepričani, da je le mešana prehrana, ki vključuje 
tudi živila živalskega izvora, ustrezna za zadosten vnos vitaminov in mineralov. 
Rdeče meso je pomemben del človeške prehrane skozi človeško evolucijo. Predstavlja 
bogat vir visoke biološke vrednosti beljakovin in esencialnih hranil, ki so bolj 
biodostopne kot tista iz alternativnih prehranskih virov. Vsebuje v povprečju do 24 g 
beljakovin na 100g surovega rdečega mesa. Vsebnost maščobnih kislin rdečega mesa 
niha glede na delež pustega mesa in prisotnost maščob. Največ železa v mesu je v obliki 
hemskega železa. Tovrstno železo je iz prehrane veliko bolje absorbirano kot nehemsko 
železo. Iz mesa pospešuje tudi absorpcijo nehemskega železa iz žit, zelenjave in 
stročnic, če jih zaužijemo ob mesu. Meso in mesni izdelki prispevajo do 35 % vnosa 
vitamina D pri najstnikih in do 30 % vnosa pri odraslih. Vitamin D v mesu je posledica 
izpostavljenosti živali sončni svetlobi ali pa vsebnosti vitamina D v prehrani živali. Iz 
nekaterih podatkov je uvideno, da meso in mesni izdelki prispevajo k povprečnim 
dnevnim vnosom magnezija v deležu 15 %, 21 % za železo, 18 % za kalij in 36 % za 
cink. Znanstveniki domnevajo, da obstaja povezava med uživanjem velikih količin 
rdečega mesa in mesnih izdelkov in povečanim tveganjem incidence za kolorektalnim 
rakom. Odrasli, ki pojedo več kot 90 g mesa in mesnih izdelkov dnevno naj bi znižali 
vnos na povprečno 70 g na dan (kuhana teža). Trenutna povprečna poraba mesa in 
mesnih izdelkov v Veliki Britaniji znaša 86 g na dan za moške in 56 g na dan za ženske 
(Wyness, 2016). 
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4.4 Vitamini in minerali, pomembni za ščitnico 
4.4.1 Vitamin D 
Vitamin D ali holekalciferol je steroidni hormon, katerega glavna funkcija je regulacija 
kalcijeve homeostaze, enako formacija kosti in reabsorpcijakalcija preko interakcije z 
obščitnično žlezo, ledvicami in črevesjem. Vitamin D pridobimo z endogeno produkcijo 
v koži po izpostavljanju ultravijolični svetlobi B. Alternativni vir vitamina D je 
prehrana iz katere lahko pridobimo okrog 20 %  telesnih potreb. Slednji je pomemben 
zlasti pri starostnikih, ljudeh, ki večino časa preživijo v notranjih prostorih in pri tistih, 
ki živijo v zmernih podnebjih. V krvi je večina vitamina D vezananega na vezavni 
protein vitamina D, čeprav so majhne količine vezane tudi na albumine (Diniz Lopes 
Marques in sod., 2010).  
Raven vitamina D je odvisna od izpostavljanja sončnim žarkom in uživanja prehrane, 
bogate z vitaminom. Obseg sinteze vitamina D skozi kožo je zelo sprejemljiv in odvisen 
od različnih dejavnikov, kot so npr. čas izpostavljanja soncu, letni čas, zemljepisna 
širina, onesnaženost zraka, kožna pigmentacija, uporaba senčil in kreme za sončenje, 
oblačila in starost. Prehrana, ki je obogatena z vitaminom D obsega kravje mleko, 
nekatera rastlinska mleka, sadne sokove, žita za zajtrk in margarine. Tudi jajca so lahko 
vir vitamina D, prav tako gobe, ki so obdelane z ultravijolično svetlobo (Melina in sod., 
2016). 
V študiji, ki so jo izvedli Rizzo in sodelavci (2013) je opisan vnos  makro hranil, 
vitaminov in mineralov iz različnih prehranskih vzorcev, ki temeljijo na vnosu živalske 
in rastlinske prehrane. Način prehranjevanja je bil opredeljen v pet kategorij glede na 
vnos prehrane živalskega izvora (nevegatarijanci, semi vegetarijanci, lakto-ovo 
vegetarijanci, pesco vegetarijanci, vegani). Rezultati so pokazali, da so najvišji indeks 
telesne mase (ITM kg/m2) in pojavnost debelosti imeli udeleženci, ki so se prehranjevali 
kot nevegetarijanci. Nasprotno, torej vegani, so pa zabeležili najnižji ITM in najnižjo 
pojavnost debelosti v tej skupini. Več kot polovica udeležencev skupine lakto-ovo 
vegetarijanci in vegani je poročala o ničnem vnosu dokozaheksaenojske kisline (DHA), 
vnosu vitamina B12 približno 0,4 µg/dan in nizkem vnosu vitamina D pri veganih (0,1 
µg/dan). Vnos rastlinskih beljakovin, glukoze in vlaknin je bil najmanjši pri 
nevegetarijancih, enako tudi vitaminov, ki se nahajajo v sadju in zelenjavi, medtem ko 
je bil vnos vitamina B12 in vitamina D pri tej skupini najvišji. Vnos omega-3-MK, 
vitamina E in vitamina D je bil najvišji pri pesco vegetarijancih.Predvidevamo, da 
zaradi tega, ker ta skupina uživa tudi ribe, ki vsebujejo omenjena hranila. 
4.4.2 Kalcij 
Glede na to, da vegani ne uživajo mleka in mlečnih izdelkov, predpostavljamo, da imajo 
zato tudi vnos kalcija, ki ga je v teh živilih veliko, manjši v primerjavi z drugima 
načinoma prehranjevanja. To so potrdili Schüpbach in sodelavci (2015). 54 % veganov 
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zaužije premalo kalcija glede na priporočene vrednosti 800 mg/dl. Priporočene 
vrednosti kalcija so najbolje zadovoljili vegetarijanci. Nizke vrednosti kalcija so 
nevarne, saj lahko povzročajo osteoporozo, zato je priporočljivo, da vegani vnos kalcija 
povečajo z alternativnimi prehranskimi dodatki. 
4.4.3 Vitamin B12 
Rastlinska prehrana ne vsebuje vitamina B12. Za vegetarijance so edini vir vitamina 
B12 le mleko in mlečni izdelki, jajca, obogatena prehrana in prehranski dodatki.  
Nekatera rastlinska prehrana, denimo morska trava in tempeh, naj bi vsebovala vitamin 
B12, ampak to ni bilo potrjeno, saj naj bi to bili zgolj analogi vitamina B12 v inaktivni 
obliki ali celo antagonisti pravega vitamina B12 (Key in sod., 2006). 
Srednja serumska koncentracija vitamina B12 je bila v študiji, ki so jo izvedli Gilsing in 
sodelavci (2010), najvišja med posamezniki, ki v svojo prehrano vključujejo tudi meso. 
Vmes so bili vegetarijanci, najnižje vrednosti pa so pripadale veganom. 52 % veganov, 
7 % vegetarijancev in en posameznik iz skupine, ki uživa meso, so trpeli za 
pomanjkanjem vitamina B12. Vrednosti folatov  so bile najvišje med vegani, vmesne 
med vegetarijanci in najnižje pri skupini, ki v prehrano dodaja tudi meso. Dva 
posameznika, oba iz skupine, ki uživa meso, sta imela pomanjkanje folatov. 
Preglednica 1 prikazuje priporočene vrednosti vitamina B12 za omenjeno starostno 
skupino. Za zadosten vnos vitamina B12 morajo poskrbeti še posebaj vegani, ki ne 
uživajo živil živalskega izvora. 
Preglednica 1: Priporočene vrednosti vitamina B12 (NIJZ, 2016) 
Starost (let) µg/dan 
Otroci  
1-3  1 
4-6 1,5 
7-9 1,8 
10-12 2 
13-14 3 
Mladostniki   
15-18 3 
Odrasli  
19-65 3 
Nosečnice 3,5 
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Doječe matere 4 
Starejši  >65  3 
4.4.4 Železo 
Vsebnost železa v vegetarijanskem načinu prehranjevanja je podoben kot pri 
nevegetarijanskem načinu, ampak je biodostopnost železa manjša zaradi odsotnosti 
hemskega železa. Veganska dieta je v večini bolj bogata z železom kot pa lakto-ovo 
vegetarijanska dieta, zaradi tega, ker mlečni izdelki vsebujejo nizke vrednosti železa. 
Zraven železa moramo zaužiti tudi dobre vire vitamina C, saj ta pomaga pri absorpciji 
(Key in sod., 2006). Vegani pogosteje uživajo večje količine prehrane, ki vsebuje veliko 
vitamina C, ki znatno poveča absorpcijo nehemskega železa. Koncentracije serumskega 
feritina so nižje pri nekaterih veganih, medtem ko so povprečne vrednosti enake kakor 
pri vegetarijancih vendar vseeno nižje kot pri posameznikih, ki uživajo meso (Craig, 
2009). 
Čeprav vegani zaužijejo več železa s prehrano so v študiji, izvedeni v Švici (Schüpbach 
in sod., 2015), našli največjo koncentracijo plazemskega feritina, pri tisti skupini ljudi, 
ki se je prehranjevala tudi z mesom. To pojasnjuje dejstvo, da ima železo, ki ga dobimo 
z rastlinsko prehrano, manjšo biodosegljivost v primerjavi z živalsko prehrano. 
Nehemsko železo se manj absorbira v primerjavi z železom iz mesa, saj rastlinska 
prehrana vsebuje tudi določene polifenole ali fitinsko kislino, ki zmanjšuje 
biodostopnost železa.  
Preglednica 2: Priporočene vrednosti železa (NIJZ, 2016) 
Starost (let) mg/dan 
Otroci  
1-3  8 
4-6 8 
7-9 8 
10-12 12   ženske 15 
13-14 12   ženske 15 
Mladostniki   
15-18 12   ženske 15 
Odrasli  
19-65 10   ženske 10-15 
Nosečnice 30 
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Doječe matere 20 
Starejši  >65  10 
 
Zgoraj prikazana preglednica 2 prikazuje priporočene vrednosti železa, ki jih je leta 
2016 izdal Nacionalni inštitut javnega zdravja (NIJZ). Vrednosti se razlikujejo zaradi 
pojava menstruacije pri ženskah. 
4.4.5 Cink 
Vegetarijanci pogosto trpijo za pomanjkanjem cinka. Fitati, snovi, ki so v žitih, semenih 
in stročnicah, vežejo cink nase in tako zmanjšajo njegovo biodostopnost. Res je, da 
imajo vegani nižje vrednosti cinka kot posamezniki, ki uživajo meso, ampak se zaradi 
tega njihova imunska aktivnost ne razlikuje od nevegetarijancev (Craig, 2009). 
Pri primerjavi koncentracije cinka pri vegetarijanski, veganski prehrani in prehrani, ki 
vključuje meso, so Schüpbach in sodelavci (2015) ugotovili, da je vnos tega elementa 
bil približno enak, medtem ko je bila koncentracija cinka v telesu znatno manjša pri 
posameznikih z vegetarijansko in vegansko dieto. Tudi biodosegljivost cinka je 
podobna kot pri železu. Namreč, ta je odvisna od različnih inhibitorjev in pospeševalcev 
absorpcije. Prehrana bogata s cinkom, tj. denimo stročnice, polnozrnata žita, oreščki in 
semena, ki jih vegani in vegetarijanci v svoji prehrani zaužijejo veliko, vsebujejo 
fitinsko kislino, ki prav tako zavira absorpcijo cinka.  
Vrednosti priporočenega vnosa cinka so prikazane v preglednici 3.  
Preglednica 3: Priporočene vrednosti cinka (NIJZ, 2016) 
Starost (let) mg/dan 
Otroci  
1-3  3 
4-6 5 
7-9 7 
10-12 9   ženske 7 
13-14 9,5   ženske 7 
Mladostniki   
15-18 10   ženske 7 
Odrasli  
19-65 10   ženske 7 
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Nosečnice 10 
Doječe matere 11 
Starejši  >65  10   ženske 7 
 
4.4.6 Jod 
Jod je obvezna sestavina ščitničnih hormonov in pomaga pri rasti in razvoju. 
Koncentracija joda v urinu je pomemben indikator za ugotavljanje vsebnosti joda v 
populaciji (Perrine in sod., 2013).Normalni privzem dnevnega odmerka joda pri 
Evropejcu znaša približno 150 µg, od katerega si približno 125 µg vzame ščitnica in ga 
porabi za sintezo ščitničnih hormonov (Nussey in Whitehead, 2001).  
Ščitnični hormon T3 vpliva na rast, diferenciacijo in celični metabolizem ter je zelo 
pomemben pri razvoju plodu in otroka. Jod je esencialna sestavina ščitničnih hormonov 
in njegovo pomanjkanje povzroča poškodbe možganov in nepravilni motorično-duševni 
razvoj plodu, novorojenčka in otroka. Pri odraslih je jod pomemben saj uravnava 
termogenezo in energijski metabolizem (Hawkes in sod., 2008). 
Glavni naravni prehranski viri joda so zagotovo ribe. Ker živijo v takšnem okolju kjer je 
veliko joda, so morske ribe in lupinarji zelo bogati z jodom v primerjavi s tistimi ribami, 
ki živijo v sladki vodi. Mleko in mlečni izdelki tudi vsebujejo velike količine joda in so 
eden pomembnejših virov joda v razvitih državah. Količina joda v procesirani prehrani 
je odvisna od vsebnosti joda v sestavinah, uporabe jodirane soli in aditivov. Z 
dodajanjem jodida v kruhe, v nekaterih državah preprečujejo pomanjkanje joda pri 
populaciji (Lightowler, 2009). 
Možni prehranski viri joda za vegane so jodirana sol in morske alge. Užitne morske 
alge, ki so navzoče v prehrani vzhodne populacije, so vedno bolj popularne tudi v 
zahodni prehrani. Čedalje pogosteje na policah zasledimo tudi različne prehranske 
dodatke, ki vsebujejo alge. Morske alge so bogat naravni vir joda, njegova koncentracija 
pa se spreminja glede na vrsto. Tako lahko alge (v obliki granul, kapsul ali praška) 
dosežejo vrednosti od 1259 do 8165 µg joda na gram. To je odvisno od različnih 
dejavnikov, kot so geografska lega, sezona, priprava in pogoji shranjevanja (Lightowler, 
2009).   
Zemlja v nekaterih predelih Velike Britanije vsebuje majhne količine joda. V splošni 
populaciji so osrednji vir joda iz prehranskih virov mleko in mlečni izdelki, vsebnost 
joda v teh izdelkih pa je odvisna od prehrane goveda. Zaradi načina prehranjevanja brez 
mlečnih izdelkov obstaja tveganje za pomanjkanje joda pri veganih. Da bi Applebye in 
sodelavci (1999) potrdili to hipotezo so, izvedli raziskavo, v kateri so merili vrednosti 
TSH v plazmi moških veganov in vsejedov. Vrednosti tega hormona so bile za 47 % 
višje pri veganih kot pri vsejedih. Pet veganov je imelo vrednosti TSH nad referenčno 
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zgornjo mejo, trije od teh petih so razkrili, da redno uživajo prehranske dodatke alg, ki 
so bogat vir joda. Tudi ko so znanstveniki izločili te, ki uživajo prehranske dodatke alg, 
so rezultati merjenj TSH še vedno za 29 % bili višji pri veganih. Na podlagi rezultatov 
so dognali, da so prehranski dodatki alg povezani s povišanim TSH in da je vnos joda 
pri tistih veganih, ki ne uživajo prehranskih dodatkov, bogatih z jodom, nizek in zahteva 
nadaljnje raziskave.  
V primerjavi treh različnih načinov prehranjevanja (vegetarijanskim, veganskim in 
prehrano, ki vključuje meso) so Schüpbach in sodelavci (2015) najnižjo koncentracijo 
joda našli v skupini, ki se je prehranjevala vegansko. Z mediano 56 µg/l urinske 
koncentracije joda je skupina veganov bila močno pod mejno vrednostjo, ki je trenutno 
100 µg/l. Tako nizko vrednost lahko pojasnimo s tem, da vegani ne uživajo mleka in 
mlečnih izdelkov, ki so zraven jodirane soli eden izmed glavnih virov joda v prehrani 
Švicarjev. 
Tudi vegani iz Bostona imajo nizke vrednosti mediane koncentracije joda v urinu  (78,5 
µg/l) v primerjavi s preostalo populacijo v državi (164 µg/l) in tvegajo pomanjkanje 
joda. Vzrok nizkih vrednosti so Leung in sodelavci (2011) enako pripisali veganski 
prehrani, ki ne vključuje mleka in mlečnih izdelkov. Vegetarijanci so z jodom zadostno 
preskrbljeni. 
Preglednica 4: Priporočene vrednosti joda (NIJZ, 2016) 
Starost (let) µg/dan 
Otroci  
1-3  100 
4-6 120 
7-9 140 
10-12 180 
13-14 200 
Mladostniki   
15-18 200 
Odrasli  
19-65 180-200 
Nosečnice 230 
Doječe matere 260 
Starejši  >65  180 
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Preglednica 4 prikazuje priporočene vrednosti joda. Pri hipertirozi in hipotirozi še 
moramo biti posebaj pozorni na zadosten oziroma prekomeren vnos joda, saj lahko 
odločilno vpliva omenjeni stanji ščitnice. 
Prehranjevanje po načelu uživanja prehrane z nizko vsebnostjo joda je že dobro sprejeta 
praksa pred dajanjem radioaktivnega joda kot tudi pri zdravljenju bolezni ščitnice. V tej 
študiji so Santarosa in sodelavci (2015) raziskovali vpliv prehrane z nizko vsebnostjo 
joda na zdravljenje pacientov z GB. Obravnavali so 67 pacientov z GB, ki so jih 
razdelili v dve različni skupini. Prva skupina, v kateri je bilo 31 udeležencev je uživala 
prehrano z nizko vsebnostjo joda približno 1 do 2 tedna, druga skupina (36 
udeležencev) je uživala običajno prehrano. Po dveh tednih so strokovnjaki zabeležili 
rezultate, ki so pokazali, da se je za 42 % zmanjšal nivo joda v urinu. Večina pacientov 
(53 %) iz prve skupine, ki je uživala prehrano z nizko vsebnostjo joda,  je tako po dveh 
tednih imela nivo joda v urinu v skladu s pomanjkljivim vnosom joda. Vendar, v 
primerjavi z obema načinoma prehrane in stopnji zdravljenja hipertiroidizma šest 
mesecev po terapiji ni bilo razlike (Santarosa in sod., 2015). 
Tudi železo je pomemben mineral za normalno delovanje ščitnice. Neanemični otroci 
naj bi se na ustrezen vnos joda v telesu odzvali hitreje kakor otroci, ki so anemični. 
Pomanjkanje železa in joda naj bi soobstajala, zato za tak problem obstaja sol, ki 
vsebuje oba elementa (Sharma in sod., 2014). 
4.4.7 Selen 
Selen je eden od elementov, ki je nujno potreben pri delovanju določenih funkcij v 
telesu. Pomembno sodeluje pri zaščiti celic pred hidrogen peroksidom, zastrupitvijo s 
težkimi kovinami in uravnava imunski in reproduktivni sistem. Zagotavlja tudi 
normalno delovanje ščitnice. Pomanjkanje selena v prehrani lahko ima škodljive 
posledice za zdravje. Pomanjkanje selena v prehrani prizadene od 0,5 do 1 milijarde 
ljudi na svetu in marsikje po svetu beležimo nezadosten vnos tega elementa. 
Maksimalni dnevni vnos selena naj ne bi presegal 70 µg/dan. Povprečen dnevni vnos 
selena v različnih evropskih državah je ocenjen na vrednosti od 30 do 50  
µg/dan.Vrednosti selena od 400 µg na dan dalje lahko povzročijo toksične učinke 
(Kieliszek in Błažejak, 2016).   
Selen se nahaja v različnih živilih in njegova vsebnost je odvisna od različnih 
dejavnikov. Tako je pomembno, kakšna je zemlja, na kateri rastejo, sposobnost rastline, 
da akumulira selen, klimatske razmere, način gojenja in metode obdelave živil. Selen se 
največkrat pojavlja v prehrani, bogati z beljakovinami. Tako ga najdemo v mesu, ribah, 
drobovini, žitih. V sadju in zelenjavi je malo selena, zaradi manjše vsebnosti beljakovin 
in velike vsebnosti vode. Izjema so brazilski oreški in gobe, ki vsebujejo velike 
vrednosti tega elementa. Tudi čebula in česen sta dober vir (Kieliszek in Błažejak, 
2016). 
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V zahodni EU (Evropski uniji) so ravni selena v krvi populacije nizke. Selen je 
esencialna sestavina selenoproteinov in ima antioksidativne funkcije. Koncentracije 
selena so v različnih delih sveta različne. Tako ga je malo na Kitajskem, medtem ko ga 
je v osrednji Ameriki in južni Afriki veliko. Nizek vnos selena s prehrano in nizke 
koncentracije v krvi lahko imajo različne učinke na sintezo in regulacijo ščitničnih 
hormonov (Calissendorff, 2015). 
V preglednici 5 so prikazane priporočene vrednosti selena. 
Preglednica 5: Priporočene vrednosti selena (NIJZ, 2016) 
Starost (let) µg/dan 
Otroci  
1-3  15 
4-6 20 
7-9 30 
10-12 45 
13-14 60 
Mladostniki   
15-18 70   ženske 60 
Odrasli  
19-65 70   ženske 60 
Nosečnice 60 
Doječe matere 75 
Starejši  >65  70   ženske 60 
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4.5 Ščitnica 
Ščitnica je sestavljena iz dveh lupin oziroma lobusa, ki ležita vsak na svoji strani. Vsaka 
polovica je dolga približno 4cm in 2 cm debela, povezani pa sta s tankim pasom, ki se 
imenuje istmus. Tehta približno 20g in predstavlja eno največjih klasičnih endokrinih 
žlez v telesu. Je zelo pomembna, saj prejema več krvi glede na svojo majhno težo v 
primerjavi z ledvicami (Nussey in Whitehead, 2001). 
Ščitnica potrebuje jod, s katerim proizvaja ščitnične hormone trijodtironin (T3) in 
tetrajodtironin(T4). Ščitnični hormoni vplivajo na vsako celico v telesu in so pomembni 
pri sintezi beljakovin, encimski aktivaciji in igrajo ključno vlogo pri določanju porabe 
energije. Preveč delujoča ščitnica proizvaja prevelike količine T3, T4 ali kar oba 
hormona, kar povzroči hipertiroidizem, pogosto gibanje črevesja in izgubo telesne 
mase. Premalo delujoča ščitnica ali hipotiroidizem je povezana z zaprtjem in 
pridobivanjem telesne mase. Več kot 30 milijonov Američanov naj bi trpelo za 
nediagnosticirano ali napačno diagnosticirano boleznijo ščitnice. Najpogostejši vzrok za 
hipotiroidizem je Hashimoto tiroiditis (HT), medtem ko je glavni vzrok za 
hipertiroidizem Graverjeva bolezen (GB). Oba vzroka sta avtoimuni bolezni 
(Cunningham, 2012).  
Avtoimune bolezni ščitnice obsegajo skupino bolezni, ki so značilne za imunski sistem 
in njegovo produkcijo protiteles, ki napadajo ščitnično žlezo. GB in HT sta skupna 
primera avtoimune bolezni ščitnice. Tovrstna bolezen ščitnice je osnovni vzrok pri 
mnogo primerih hipotiroidizma, lahko pa se tudi pojavlja kot vzrok pri pacientih s 
hipertiroidizmom (Collins in Pawlak, 2016). 
Celice ščitnice proizvajajo različne imunsko aktivne faktorje, kot so citokini, rastni 
faktorji, adhezijske molekule in vnetni mediatorji. Te celice imajo zapletene zahteve 
glede hranil. Tirozin, jod, selen, železo, cink, magnezij so zgolj nekatere snovi, ki jih 
ščitnične celice in imunski sistem nujno potrebujejo za normalno hormonsko sintezo in 
funkcijo (Saranac in sod., 2011). Sharma in sodelavci (2014) omenjajo še pomembnost 
vitamina A. 
Križnice in s sojo povezana prehrana vsebuje goitrogene snovi, ki interferirajo ali 
motijo produkcijo in uporabo ščitničnih hormonov. Golša je lahko posledica preveč ali 
premalo aktivne ščitnice. Goitrogene snovi v prehrani se izničijo z gretjem in kuhanjem 
(Cunningham, 2012). 
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4.6 Prehrana in hipertiroidizem 
Pojem hipertiroidizem pojasnjuje stanje ščitnice, ko ta proizvaja preveč ščitničnih 
hormonov ne glede na vzrok. Ločimo dve glavni bolezni za pojav tega stanja. To sta 
GB, ali tudi imunogeni hipertiroidizem in različne vrste funkcijskih avtonomij ščitnične 
žleze. Ta dva vzroka morata biti obravnavana ločeno po patofiziologiji, saj je 
zdravljenje zelo različno (Pickardt, 2011). 
Hipertiroidizem delimo na pravi in na subklinični. Za pravi oziroma očiten 
hipertiroidizem je značilna nizka serumska koncentracija ščitnično stimulirajočega 
hormona (TSH) in povišana serumska koncentracija ščitničnih hormonov: T4 in T3, ali 
kar oba. Subklinični hipertiroidizem pa diagnosticiramo takrat, kadar je nizka serumska 
koncentracija TSH in normalna serumska koncentracija hormona T4 in T3 (De Leo in 
sod., 2016).  
Prevalenca hipertiroidizma v Evropi (EU) znaša 0,8 % in 1,3 % v ZDA. Prevalenca za 
razvoj pravega hipertiroidizma v EU se giblje od 0,5 do 0,8 % in 0,5 % v ZDA. 
Incidenca blagega hipertiroidizma je povečana v okoljih s pomanjkanjem joda v 
primerjavi z okolji kjer je joda dovolj (De Leo in sod., 2016). 
GB je skupna avtoimuna bolezen. Incidenca te bolezni na Švedskem je 21 na 100.000 
ljudi, v starostni skupini od 40 do 59 let. Malo je znanega o tem, kaj povzroča aktivacijo 
za pojav bolezni, ampak dedni faktorji, kajenje in ženski spol povečajo tveganje. 
Protitelo ščitničnega receptorja aktivira receptor hormona ščitnice in s tem poveča 
sintezo T4. To protitelo, povišani ščitnični hormoni in nizke koncentracije ščitnično 
TSH so markerji za odkrivanje GB. Bolniki običajno razvijejo simptome, kot so 
tahikardija, izguba telesne mase, potenje, pojavi se šibkost mišic, tremor in anksioznost 
(Calissendorff in sod., 2015). 
Pri pacientu s hipertiroidizmom so energijske potrebe povečane tudi za 50 do 60 %, v 
milejših oblikah bolezni približno 10 do 30 %. Zaradi tega je pri njih visoko energijska 
dieta nujno potrebna. Treba je še dodati približno 4 skodelice mleka ali enakovredne 
prehrane na dan za doseganje zadostnih količin kalcija, fosforja in vitamina D ter 
ugotoviti, ali je multivitaminski pripravek oz. prehranski dodatek ustreznejši. Pacienti 
morajo biti pozorni na prehrano, ki vsebuje velike količine joda (Cunningham, 2012).  
Iz rezultatov študije, ki so jo izvedli Tonstad in sod. (2015) je uvideno, da veganska 
dieta za 52 % zmanjša verjetnost pojava hipertiroidizma v primerjavi s prehrano, ki 
vključuje meso. Tudi lakto-ovo vegetarijanska in pesco vegetarijanska dieta zmanjšujeta 
pojavnost hipertiroidizma, le da je ta v primerjavi z vegansko manjša. Semi 
vegetarijanska dieta, znotraj katere so udeleženci uživali mleko in mlečne izdelke, jajca 
in ribe, ter rdeče meso in perutnino več kot enkrat na mesec, ampak manj kot enkrat na 
teden,  ne deluje kot zaščita pred pojavom hipertiroidizma. Razlogi za takšne ugotovitve 
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so v nizkem indeksu telesne mase (ITM) veganov in drugih vegetarijancev. Debelost je 
namreč povezana z večjo pojavnostjo avtoimunskih bolezni. 
Redko zasledimo, da je vzrok hipertiroidizma vnos velikih količin ščitničnih hormonov. 
Hendriks in Looij (2010) v svoji študiji omenjata primere pojava hipertiroidizma zaradi 
vnosa govedine, ki je vsebovala mleto ščitnico. Takšen primer se je pripetil na 
Nizozemskem, ko je v mleto govedino bila dodana še ščitnica. Ne znajo pojasniti kako 
je prišlo do kontaminacije klobas s ščitnico, in kako dolgo se je to dogajalo. Verjetno 
obstaja več podobnih primerov, zato je pazljivost pomembna. 
De Leo in sodelavci (2016) opozarjajo tudi na druge dejavnike, ki so lahko vzrok za 
pojav Graverjeve bolezni. To so  razne infekcije (še posebej z bakterijo Yersinia 
enterocolitica), pomanjkanje vitamina D in selena, poškodbe ščitnice in 
imunomodulatorna zdravila. 
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4.7 Prehrana in hipotiroidizem 
Hipotiroidizem pomeni zmanjšano produkcijo ščitničnih hormonov in je lahko primarni, 
kar pomeni, da je vzrok v abnormalnosti delovanja ščitnice, ali sekundarni oziroma 
centralni, za katerega je vzrok bolezen hipotalamusa ali hipofize. Je stanje, kadar 
ščitnica ni sposobna zagotoviti oziroma narediti zadostnih količin hormonov. Primarni 
hipotiroidizem se pogosteje pojavlja pri ženskah kakor pri moških, incidenca pa se 
povečuje z leti in doseže vrhunec v začetku srednjih let. Simptomi, ki se pojavljajo pri 
bolnikih s hipotiroidizmom, so zlasti izčrpanost, zaspanost, počasno dojemanje, 
čustvena labilnost, zaprtje, depresija, pridobivanje telesne mase in intoleranca na mraz. 
Hipotiroidizem pri večini pacientov zahteva dosmrtno zdravljenje (Khandelwal in 
Tandon, 2012). 
Incidenca hipotiroidizma v Veliki Britaniji znaša 3,5/1000 pri ženskah in 0,6/1000 pri 
moških. Izrazito pomanjkanje joda ni evidentirano v razvitih državah kot je Velika 
Britanija (razen v nekaterih primerih stroge veganske diete), odkar je zadostna količina 
joda v nekaterih živilih, kot so mlečni izdelki. Kljub temu je pomanjkanje joda bistveni 
vzrok golše in hipotiroidizma po vsem svetu in temu se lahko izognemo z programi 
ozaveščanja ljudi o dodatkih joda.  Pomanjkanje joda je pogosteje odkrit v hribovitih 
predelih razvijajočih se držav. Večina posameznikov s pomanjkanjem joda ima golšo, 
ampak so evtirotični z normalnim ali povišanim serumskim TSH (Franklyn, 2009). 
Pomanjkanje joda je pomemben vzrok za nastanek hipotiroidizma po vsem svetu, 
medtem ko je najbolj razširjen vzrok avtoimunska bolezen ščitnice (Collins in Pawlak, 
2016). 
Pri hipotiroidizmu je treba upoštevati zdrave prehranske smernice in energijske potrebe 
posameznika za nadzor telesne mase. Pacienti naj uživajo prehrano bogato, z 
vlakninami, in pijejo veliko tekočine. Upoštevati velja vpliv določenih hranil na 
zdravila. Ugotoviti je treba tudi potrebo po prehranskih dodatkih različnih vitaminov in 
mineralov, glede na vnos oziroma pomanjkanje pri pacientih (Cunningham, 2012). 
Znano je, da ima vitamin D vpliv na imunomodulatorni sistem  in je prisoten pri 
patogenezi avtoimunih bolezni. Pacienti, ki trpijo za HT, ki je eden izmed glavnih 
vzrokov hipotiroidizma, imajo občutno manj vitamina D v serumu kot tisti, ki ne trpijo 
za boleznimi ščitnice. Ravni vitamina D, ki so za telo zadostne so, ovrednotene na 30 do 
32 ng/ml. Za nezadostno količino so spoznane ravni od 20 do 29 ng/ml, o pomanjkanju 
vitamina D pa govorimo, kadar količine ne presegajo 12 ng/ml. Pomembno je vedeti, da 
se vitamin D in hormoni ščitnice vežejo na podobne receptorje, ki se imenujejo 
steroidni hormonski receptorji. Spremenjeni gen v receptorju vitamina D kaže na 
dovzetnost ljudi na avtoimune bolezni ščitnice, ki vključujejo GB in HT (Mackawy in 
sod., 2013).  
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Schüpbach in sodelavci (2015) so raziskovali vrednosti vitamina D pri vegetarijancih, 
veganih in posameznikih, ki uživajo meso. Odkrili so, da imajo vegani nizke vrednosti 
vitamina D. Tveganje za še nižje vrednosti se poveča v zimskem času, ko je 
izpostavljenost soncu manjša. Nizek vnos vitamina D in kalcija, ki so ga opazili pri 
veganski skupini, poveča tveganje za nastanek osteoporoze. 
Vnos vitamina D z običajno prehrano (1 do 2 μg/dan pri otrocih, 2 do 4 μg/dan za 
mladostnike in odrasle) ne zadošča za doseganje priporočene serumske koncentracije 
25-hidroksi vitamina D v koncentraciji 50 nmol/l v odsotnosti endogene sinteze. V teh 
primerih je potrebnih 20 μg/dan. To pomeni, da je potrebno zagotoviti dodaten vnos 
bodisi z endogeno sintezo in /ali z dodajanjem vitamina D v obliki prehranskega 
dopolnila. Priporočena vrednost vitamina D se lahko doseže tudi brez uživanja 
pripravkov vitamina D, in sicer s pogostim izpostavljanjem soncu (NIJZ, 2016). 
Mackawy in sodelavci (2013) so proučevali vrednosti vitamina D pri hipotiroidinih 
pacientih in kontrolni skupini. Odkrili so, da imajo pacienti s hipotiroidizmom manjše 
vrednosti vitamina D v primerjavi s kontrolno skupino. Vrednosti vitamina D so bile 
zanemarljivo manjše pri ženskah. Navajajo tudi, da naj bi pomanjkanje vitamina D 
prispevalo k manjšemu številu ščitničnih hormonov. Za to sta lahko kriva dva vzroka; 
prvi je ta, da je za majhne vrednosti vitamina D v serumu kriva slaba absorpcija iz 
črevesja, in drugi, da se aktivacija vitamina D ne izvede pravilno. Tudi pacienti z GB, 
naj bi imeli manjše vrednosti vitamina D. Iz teh vzrokov za paciente z diagnosticiranim 
hipotiroidizmom priporočamo presejanje za pomanjkanje vitamina D in serumske ravni 
kalcija.   
Cilj študije, ki so jo izvajali Sathyapalan in sodelavci (2011), je bil ugotoviti vpliv 
dodatkov sojinega fitoestrogena na funkcijo ščitnice. Predvidevamo, da več soje in 
sojinih izdelkov v svoji prehrani zaužijejo vegetarijanci in vegani. Starost udeležencev 
raziskave je bila od 44 do 70 let in vsi so imeli potrjen subklinični hipotiroidizem. 
Rezultati so po koncu študije pokazali, da se je pri 10 % udeležencev (6 žensk) razvil 
pravi hipotiroidizem, po jemanju prehranskega dodatka s 16 mg sojinega fitoestrogena. 
Obstaja trojno tveganje za razvoj pravega hipotiroidizma pri tistih osebkih s 
subkliničnim hipotiroidizmom, ki jemljejo prehranski dodatek s sojinim fitoestrogenom 
v vegetarijanski dieti. 
Prehrana, ki vključuje sojo, lahko zviša količino zdravil za ščitnico pri bolnikih s 
hipotiroidizmom, ampak ne zato, da bi delovala na ščitnico, pač pa zaradi tega, ker 
lahko do neke mere moti absorpcijo levotiroksina (Messina, 2016). Odraslim, ki imajo 
hipotiroidizem se ni treba izogibati soji, potrebno pa je, da tisti ki uživajo sojo in njene 
izdelke namesto mleka, poskrbijo za zadosten vnos joda (Messina in Redmond, 2006). 
Pomanjkanje vitamina B12 prizadene 3 do 4% splošne populacije. Višja prevalenca je 
zaznana med prebivalci domov za starejše. Perniciozna anemija je pogosteje prisotna pri 
bolnikih s primarnim avtoimunim hipotiroidizmom in se pojavlja pri 12 % 
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hipotiroidinih pacientih. Pomanjkanje vitamina B12 pri bolnikih s hipotiroidizmom se 
lahko pojavlja iz različnih vzrokov, kot so nezadosten vnos ali spremenjena črevesna 
absorpcija, počasna črevesna motiliteta, edem črevesne stene in razširjenost bakterij 
(Jabbar in sod., 2008).  
V študiji, ki so jo izvajali Jabbar in sodelavci (2008), so odkrili, da je kar 40,5 % 
bolnikov imelo pomanjkanje vitamina B12. Pacienti s hipotiroidizmom in 
pomanjkanjem vitamina B12 imajo skupne simptome šibkosti, letargije, motnje 
spomina, otopelost in mravljinčenje okončin. Po 3 do 6-mesečni terapiji dajanja 
vitamina B12 pacientom s pomanjkanjem le-tega in hipotiroidizmom so znanstveniki 
zaznali občutno izboljšanje pri pojavljanju teh simptomov. Proces presejanja za 
pomanjkanja vitamina B12 bi se moral izvajati istočasno s postavitvijo diagnoze  
hipotiroidizma in se periodično ponavljati.Zaradi tega je potrebna previdnost pri 
veganih, ki s svojo prehrano tvegajo pomanjkanje vitamina B12, če ga ne dodajajo v 
obliki prehranskih dodatkov. 
Hyun An in sodelavci (2016) so v študiji raziskovali vpliv prehranskih dodatkov 
karnitina L na simptome, povezane z utrujenostjo, pri pacientih s hipotiroidizmom, ki 
prejemajo ustrezno količino nadomestkov ščitničnih hormonov. Znanstveniki so odkrili, 
da so dodatki karnitina L po dvanajstih tednih ublažili utrujenost pri teh pacientih brez 
neželenih učinkov na zdravila. Pozitivni učinki karnitina L se pogosteje pojavljajo pri 
pacientih, mlajših od 50 let, in tistih, ki imajo hipotiroidizem zaradi operacije raka 
ščitnice. Ta študija je prva v okviru katere so dokazani pozitivni učinki  dodatkov 
karnitina L pri blaženju simptomov utrujenosti pri pacientih z hipotiroidizmom. Dodatki 
karnitina L izboljšajo oksidacijo maščobnih kislin in so se že uporabljali pri bolnikih z 
mišično hipoksijo, angino pektoris, periferno vaskularno boleznijo, postopnim srčnim 
popuščanjem in hemodializo. 
Ker se karnitin pojavlja v mesni in mlečni prehrani, je v vegetarijancih in veganih nivo 
karnitina nizek. Lombard in sodelavci (1989) so ocenjevali koncentracijo karnitina v 
plazmi in izločanje skozi urin pri veganih, lakto-ovo vegetarijancih in udeležencih 
raziskave, ki so uživali mešano prehrano. Ugotovili so opazno nižje vrednosti karnitina 
pri veganski in lakto-ovo vegetarijanski dieti glede na tiste z mešano prehrano. 
Vrednosti med vegansko in lakto-ovo vegetarijansko dieto pa se med seboj niso 
razlikovale.  
Prehrano, ki izključuje živalske izdelke, redko povezujemo s hipotiroidizmom ampak 
lahko zaščitno deluje proti avtoimunim boleznim. Tonstad in sodelavci (2013) so zato 
raziskovali tveganje za hipotiroidizem pri vegetarijanski dieti in prehrani, ki vključuje 
meso. Odkrili so, da naj bi veganska dieta navadno zaščitno delovala pred 
hipotiroidizmom, kot to navajajo prevalenčne in incidenčne študije, čeprav statistični 
pomen v njihovi študiji ni bil dosežen. Medtem ko so veganske diete povezane tudi z 
nižjo telesno maso, ki lahko zaščitno deluje pred hipotiroidizmom, je bilo nižjo tveganje 
tudi med vegani po kontroliranju ITM. Lakto-ovo vegetarijanska dieta je bila povezana 
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s povečano prevalenco hipotiroidzma, z incidenco hipotiroidizma pa te povezave ni 
bilo. 
 Čeprav Tonstad in sodelavci (2013) ne znajo pojasniti ugotovitve  glede lakto-ovo 
vegetarijanske diete, se zavedajo, da imajo nekatere skupine živil, ki so močneje 
zastopana v vegetarijanski prehrani, denimo sojini izdelki, zelenjava iz skupine križnic 
in prehrana z nizkim vnosom joda, vpliv na bolezni ščitnice. Pojavlja pa se vprašanje, 
zakaj potem takega rezultata tudi ni pri veganski skupini, saj enako uživajo te skupine 
živil. Vegetarijancem, ki imajo subklinični hipotiroidizem, lahko fitoestrogeni iz soje 
poslabšajo delovanje ščitnice. Z izjemo lakto-ovo vegetarijanske diete v prevalenčni 
študiji so Tonstad in sodelavci (2013) dognali, da vegetarijanska dieta ni povezana s 
povečanim tveganjem za hipotiroidizem. Trdijo tudi, da naj bi veganska dieta, za katero 
se pričakuje, da nima joda zaradi izključitve živalskih izdelkov, delovala zaščitno pred 
pojavom hipotiroidizma. 
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5 RAZPRAVA 
V zaključni projektni nalogi smo primerjali različne načine prehranjevanja. Izbrali smo 
vegetarijanski način prehranjevanja, ki meso izključuje in prehrano, ki vključuje meso. 
Primerjali smo omenjene načine prehranjevanja z vidika vpliva na zdravje in vpliv na 
hipertirozo in hipotirozo. Opisali smo tudi hranila, ki pri določenih načinih 
prehranjevanja primanjkujejo. V opisu smo bili pozorni tudi na hranila, ki so pomembna 
pri normalnem delovanju ščitnice. 
Pri vegetarijanskem načinu prehranjevanja smo se omejili na lakto-ovo način 
prehranjevanja in veganski način prehranjevanja. Po pregledu literature smo ugotovili, 
da imajo različni načini prehrane tudi različen vpliv na zdravje. Opisali smo prednosti in 
slabosti določenega načina prehranjevanja na zdravje. Pri primerjavi različnih načinov 
prehranjevanja na hipertirozo in hipotirozo smo se osredotočili na različna hranila, ki pri 
določenih načinih primanjkujejo, in opisali vpliv pomanjkanja hranil na omenjeni stanji 
ščitnice. Ugotovili smo, da je treba upoštevati uravnotežen vnos določenih hranil za 
normalno delovanje ščitnice. 
Pomembno se je zavedati, da vsako izključevanje določenih hranil, v našem primeru pri 
vegetarijanskem in veganskem načinu prehranjevanja izključujemo meso, lahko privede 
do različnih vplivov na naše zdravje in do določenih pomanjkanj v našem telesu. 
Posebna previdnost je potrebna tudi pri občutljivih populacijah, kot so otroci, nosečnice 
in starejši. Kljub temu Key in sodelavci (2006) navajajo, da je skrbno načrtovana 
vegetarijanska prehrana primerna za vse faze življenjskega ciklusa, tudi fazo otroštva. 
V svetu narašča delež ljudi, ki se prehranjujejo vegetarijansko ali celo 
vegansko.Približno 2,5 % odrasle populacije v ZDA in 4 % odraslih v Kanadi sledi 
vegetarijanskemu načinu prehranjevanja (American Dietetic Association in Dietitians of 
Canada, 2003). Tovrsten način prehranjevanja v svetu velja za bolj zdravega in prinaša 
številne prednosti pri vzdrževanju normalne telesne mase. Zaradi tega, ker posamezniki 
pri vegetarijanskem načinu prehranjevanju zaužijejo večje količine magnezija, tiamina, 
železa, kalija, riboflavina, folata in vitaminov, se priporoča kot optimalna dieta za 
vzdrževanje zdravega telesa. Vegetarijanci pojedo tudi manjše količine maščob (Tuso in 
sod., 2013). 
Slabosti vegetarijanskega načina prehranjevanja pa smo opisali pri vrednostih joda, ki 
jih posamezniki, ki se tako prehranjujejo, vnesejo v telo. Schüpbach in sodelavci (2015) 
so odkrili, da imajo najnižje vrednosti joda v telesu ravno vegani, sledijo jim 
vegetarijanci, zadovoljive vrednosti pa so dosegli posamezniki, ki v prehrano vključijo 
tudi meso. Take ugotovitve pojasnimo s tem, da vegani ne jedo mleka in mlečnih 
izdelkov, ki zraven jodirane soli predstavljajo eno izmed najbolj bogatih živil z jodom. 
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Ščitnica potrebuje jod za normalno delovanje, saj z njim sintetizira ščitnične hormone. 
Normalni privzem dnevnega odmerka joda pri Evropejcu znaša približno 150µg, od 
katerega si približno 125 µg prilasti ščitnica (Nussey in Whitehead, 2001). 
Vegetarijancem in veganom primanjkuje tudi vitamina B12, železa in cinka. Ker 
rastlinska prehrana ne vsebuje vitamina B12, je zato pomembno, da vitamin B12 
pridobijo iz živil, kot so mleko in mlečni izdelki, jajca, obogatena prehrana s tem 
vitaminom in prehranski dodatki. Vegani, ki ne uživajo nobenih živalskih izdelkov, 
večkrat posežejo po prehranski dodatkih vitamina B12, da zadostijo potrebe. Vsebnost 
železa v vegetarijanskem načinu prehranjevanja je podoben kot pri nevegetarijanskem 
načinu, a je biodostopnost železa manjša zaradi odsotnosti hemskega železa. Veganska 
dieta je v večini bolj bogata z železom kot pa lakto-ovo vegetarijanska dieta, in sicer 
zaradi tega, ker mlečni izdelki vsebujejo nizke vrednosti železa. Zraven železa moramo 
zaužiti tudi dobre vire vitamina C, saj ta pomaga pri absorpciji (Key in sod., 2006).  
Vegetarijanci in vegani trpijo tudi za pomanjkanjem cinka. Fitati, snovi ki se nahajajo v 
žitih, semenih in stročnicah vežejo cink nase in tako zmanjšajo njegovo biodostopnost. 
Čeprav imajo vegani nižje vrednosti cinka kot omnivori, se njihova imunska aktivnost 
zaradi tega ne razlikuje od nevegetarijancev (Craig, 2009). 
Nato smo se osredinili na prehrano in njen vpliv na hipotiroidizem in hipertiroidizem. 
Spoznali smo, da morajo pacienti s hipotiroidizmom uživati uravnoteženo prehrano in 
ustrezno skrbeti za nadzorovanje telesne mase. Pacienti naj tako uživajo prehrano, ki 
vsebuje vlaknine in veliko vode. Pri bolnikih s hipertiroidizmom pa upoštevamo, da so 
njihove energijske potrebe povečane tudi za 50 %. Svetujemo jim visoko energijsko 
dieto in prehrano, ki vsebuje velike količine kalcija, fosforja in vitamina D. Pazljivost je 
potrebna pri prehrani, ki vsebuje velike količine joda. 
Za normalno delovanje ščitnice so poleg joda pomembni še drugi vitamini in minerali. 
To so selen, magnezij, cink, železo in vitamin D. Schüpbach in sodelavci (2015) so 
raziskovali vrednosti selena v telesu posameznikov, ki se prehranjujejo vegetarijansko, 
vegansko in s prehrano, ki vključuje tudi meso. Spoznali so, da pri posameznikih ne 
prihaja do razlik v vrednostih, kajti selen je zastopan v različnih skupinah živil. Tudi 
vrednosti železa morajo biti v telesu zadostne, saj v nasprotnem primeru prihaja do 
oslabljenega delovanje ščitnice. Sharma in sodelavci (2014), trdijo da naj bi 
pomanjkanje joda in pomanjkanje železa bila soodvisna. 
Pri vplivu različnih načinov prehranjevanja na hipotiroidizem in hipertiroidizem 
moramo biti previdni tudi pri količini vitaminov in mineralov v telesu posameznikov, 
saj lahko ti odločilno vplivajo na potek zdravljenja. Tonstad in sodelavci (2015) so 
namreč pokazali, da veganska prehrana za 52 % zmanjša verjetnost pojava 
hipertiroidizma. Tudi lakto-ovo vegetarijanska in pesco vegetarijanska dieta 
zmanjšujeta  pojavnost hipertiroidizma, le da je ta v primerjavi z vegansko manjša.. 
Razlogi za take ugotovitve so v nizkem ITM veganov in drugih vegetarijancev. 
Debelost je namreč močno povezana z večjo pojavnostjo avtoimunskih bolezni. Dve leti 
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prej so Tonstad in sodelavci (2013) raziskovali vpliv vegetarijanskega in veganskega 
načina prehranjevanja na hipotirozo. Ugotovili so, da naj bi veganska prehrana zaščitno 
delovala pred pojavom hipotiroidzma, čeprav tega niso mogli statistično dokazati. 
Vegani imajo namreč nižjo telesno maso kot posamezniki, ki se prehranjujejo tudi z 
mesom in to lahko deluje zaščitno pred hipotiroidizmom.Lakto-ovo vegetarijanska dieta 
je bila povezana s povečano prevalenco hipotiroidzma, z incidenco hipotiroidizma pa te 
povezave ni bilo. Takšen vpliv je možen zaradi sojinih izdelkov, zelenjave iz skupine 
križnic in prehrane z nizkim deležem joda, ki jih vegetarijanci zaužijejo več, saj ima 
vpliv na delovanje ščitnice. Vprašanje, na katerega pa niso znali odgovoriti, je zakaj 
takšnega rezultata ni bilo opaziti tudi pri veganih, ki prav tako uživajo te skupine živil. 
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6 ZAKLJUČEK 
V svetu vedno pogosteje zasledimo nove težnje na področju prehranjevanja. Narašča 
delež ljudi, ki se prehranjujejo vegetarijansko. Ta težnja je pogostejša zlasti med mlajšo 
populacijo. Iz tega vzroka je pomembno, da prehranski svetovalci sledimo novim 
načinom prehranjevanja, o njih ozaveščamo in pravilno svetujemo vsem, ki bi radi 
spremenili svoje prehranjevanje in s tem vplivali na zdravje. Vsak nov način 
prehranjevanja namreč vpliva na naše zdravje, lahko ima določene prednosti in tudi 
slabosti niso izključene.  
V zaključni projektni nalogi smo predstavili vegetarijanski način prehranjevanja in se 
pretežno osredinili na lakto-ovo vegetarijanstvo in veganstvo. Lakto-ovo 
vegetarijanstvo vključuje mleko in mlečne izdelke ter jajca in izključuje meso in mesne 
izdelke, medtem ko veganstvo ne vključuje nobenih živil živalskega izvora. Tudi način 
življenja je prilagojen temu. Za takšno izbiro prehranjevanja obstaja veliko različnih 
razlogov in treba jih je spoštovati. Opisali smo tudi prehrano, ki vključuje meso. 
Omenjene načine prehranjevanja smo primerjali in ugotovili, da pri vegetarijanskem 
načinu prehranjevanja velikokrat zasledimo pomanjkanje pomembnih vitaminov in 
mineralov, ki so potrebni za normalno delovanje ščitnice. Dognali smo, da so za 
normalno delovanje ščitnice pomembni vitamini in minerali, kot so vitamin D, jod, 
selen, magnezij, železo in cink, ter da se ti pojavljajo v vegetarijanski prehrani v 
manjšem deležu v primerjavi s prehrano, ki vključuje meso. Za preprečevanje pojava 
hipotiroidzma in hipertiroidizma je pomembna normalna telesna masa, ki pa je 
pogostejša pri posameznikih, ki se prehranjujejo po načelu vegetarijanstva in veganstva. 
Ugotovili smo, da ustrezno načrtovana veganska prehrana z vitamini in minerali, ki so 
pomembni za ščitnico, deluje zaščitno pred pojavom omenjenih stanj ščitnice. Tehtno je 
namreč, da skrbimo za normalno telesno maso in ustrezen vnos vseh hranilnih snovi, 
vitaminov in mineralov, saj je debelost ključen dejavnik tveganja za pojav avtoimunih 
bolezni. Namreč, tudi vegetarijanstvo in veganstvo lahko privedeta do debelosti, če ne 
upoštevamo energijskega vnosa posameznika in ustrezne sestave prehrane. 
Normalno delovanje ščitnice je odvisno tudi od našega prehranjevanja, zato je tehtno, 
da je slednje ustrezno načrtovano in zadovoljivo potrebam posameznika. Preveč 
delujoča ščitnica lahko privede do hipertiroidizma, sprememb v gibanju črevesja in 
izgube telesne mase. Premalo delujoča pa do hipotiroidzma, lahko povzroča zaprtje in 
pridobivanje telesne mase (Cunningham, 2012).Ustrezno diagnosticiranje bolezni in 
prehransko svetovanje je zato ključno za lajšanje simptomov in vzdrževanje telesne 
mase. 
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POVZETEK 
Različni načini prehranjevanja različno vplivajo na zdravje. Kadar iz prehrane izločimo 
katero skupino živil, se moramo zavedati, kakšne posledice bo to imelo na naše zdravje. 
Kadar iz prehrane izločimo meso, kot to počnejo vegetarijanci, se moramo zavedati, da 
moramo hranila, vitamine in minerale, kijih meso priskrbi, nadomestiti z drugo skupino 
živil. Enako je to treba storiti, kadar iz prehrane izločimo vsa živila živalskega izvora, 
kot to priporoča veganski način prehranjevanja. Tudi prehrana, ki vključuje meso, ima 
slabosti. Pazljivi moramo biti pri vnosu količin mesa in ne presegati priporočene 
vrednosti. 
 
Omenjene načine prehranjevanja smo primerjali med seboj po razpoložljivosti oziroma 
vsebnosti različnih vitaminov in mineralov. Ugotovili smo, kateri način prehranjevanja 
je najboljši za doseganje vrednosti vitaminov in mineralov, ki so pomembni pri 
normalnem delovanju ščitnice. Vitamini in minerali, ki vplivajo na normalno delovanje 
ščitnice, so selen, magnezij, vitamina A in D, železo in cink.Glavno vlogo pri 
normalnem delovanju ščitnice pa ima jod. Lakto-ovo vegetarijanci so zadostno 
preskrbljeni z jodom, medtem ko vegani pogosto trpijo za pomanjkanjem. Posamezniki, 
ki uživajo meso, imajo zadostne vrednosti joda v telesu. 
 
Veganski način prehranjevanja naj bi zaščitno deloval v boju proti hipertiroidizmu. Kar 
za 52 % je manjša verjetnost, da vegani zbolijo za hipertiroidizmom, v primerjavi s 
posamezniki, ki uživajo meso. Tudi lakto-ovo vegetarijanska prehrana in pesco 
vegetarijanska prehrana delujeta zaščitno. Razlogi za takšen rezultat so v nizkem 
indeksu telesne mase veganov in vegetarijancev. 
 
Veganska prehrana je enako zaščitni dejavnik pred pojavom hipotiroidizma, zaradi 
povezave med debelostjo in avtoimunimi boleznimi. Vegani in vegetarijanci, ki imajo 
nižji indeks telesne mase, so zaščiteni pred to vrsto bolezni. Zavedati se je treba, da 
imajo nekatere vrste živil, kot so sojini izdelki, zelenjava iz skupine križnic in prehrana 
z nizkim deležem joda, vpliv na delovanje ščitnice. 
 
Ključne besede: prehrana, jod, ščitnica, hipertiroidizem, hipotiroidizem 
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SUMMARY 
Different ways of eating differently affect in health. When we exclude from a diet a 
group of foods, we must be aware of the consequences that this will have on our health. 
When we exclude meat from the diet, as vegetarians do, we must be aware that the 
nutrients, vitamins and minerals that supply meat must be replaced with another group 
of foods. It is also necessary to be aware when all foods of animal origin are excluded 
from the diet, as recommended by the vegan diet. Foods that include meat also have 
weaknesses. We must be careful about eating the quantities of meat and not exceeding 
the recommended value. 
The aforementioned methods of eating were compared with each other according to the 
availability or content of various vitamins and minerals. We have found out what type 
of nutrition is best for achieving the value of vitamins and minerals that are important 
for normal thyroid function. Vitamins and minerals that affect the normal functioning of 
the thyroid are selenium, magnesium, vitamin D and vitamin A, iron and zinc. The main 
role in normal thyroid function is played by iodine. Lacto vegetarians are sufficiently 
supplied with iodine, while vegans often suffer from deficiency. Individuals who eat 
meat also have sufficient levels of iodine in the body. 
The vegan diet is supposed to work safely in the fight against hyperthyroidism. As 
much as 52% is less likely that vegans suffer from hyperthyroidism compared to those 
who eat meat. Also, the lacto vegetarian diet and the pesco vegetarian diet work safely. 
The reasons for this result are hidden in a low body weight index of vegans and 
vegetarians. 
Also, vegan diet is a protective factor before the onset of hypothyroidism, due to the 
association between obesity and autoimmune diseases. Vegans and vegetarians who 
have a lower body mass index are protected against this type of disease. It is necessary 
to recognize that some types of foods, such as soy products, cruciferous vegetables and 
low iodine diet have an effect on thyroid function. 
Keywords: nutrition, iodine, thyroid, hyperthyroidism, hypothyroidism 
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